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MINISTERIO DA AERONAUTICA b! 


S PA DS Ae TAB a MAEROESPACIAL BRASILEIRO 


| opPORRENGS COMZRAFEGO HOTEL 


Proposts: 36 0/0 sl I20 a (Preenchimento pelo COMDABRA) 


oud KGAA 


. OCORRENCIA } fps 
acl 
yoy rene durag&o (-): ¥ Nin otsd 


Local da ocorréncia (Bairro..., Praia de..., Morvo..., etc.): 


Municipio (Distrito, etc.- se for 0 caso.): a mt ae UFR. 
Tipo (avistamento, contato imediato, etc.): _(4 4oursta. mien to 


Observacao feita.com equipamento(s)? (s/n): MN Se sim, qual(is)?: 2? 











Existe registro ou provas fisicas? (s/n): S Se sim, detalhar (foto, video, filme, fita, etc.) 
os ort » cS ) moc : NOR CTO sa 9S 
Visibilidade ( - ): Claro Condigdes meteorolégicas (céu aberto, claro, chuva, neblina, 


nuvens, etc.):___ Cer. abut a 


DO(S) OBJETO(S) ‘ 
Quantidade: __4 Se mais de 1, qual a distancia entre eles? ( ~ ): Nil 
( Se mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo * 4 ” (OBSERVACOES) 


os ilens abaixo para cada visualizagao. ) 


Forma: _ COmr aD Cenouwcic o\ Tamanho: Te 8 Mee o~ Qome dwn 
Cor: Cat D Velocidade: sum arden VO - ease ae Se OOR an. aioe aN 


Distancia em relag3o ao observador ( ~ ): Altitude (-): _T.e0o ~n 
Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc.):_ Canoe ~~ 3 
Trajetéria (de norte para sul, etc.): eLa" 





PosigSo em relagdo aos pontos cardeais (azimute): DSA te 


Emitindo som (s/n): nr Intensidade (fraco, forte, etc.): 


Tipo de som (7unido, apito, etc); = NOLL 


Deixando rastro (s/n): Vv Se sim, normal / anormal: re) ‘a ae 


Tipo (condensagao, fumaga, etc.): ber Coloracgao (claro, escuro, etc.) Ww 











DO(S) OBSERVADOR(ES) 


Quantidade: 5 __ Nome (de quem comunicou a ocorréncia): \OSLy . SfLea™ 


Endereco para contato (Rua/Av., n.°, apart.): 








Cidade/UF: (vu 





Bairro: 


(-) Preencher com dois digitos para cada espaco. 


(+) Especificar a unidade de medida. 7IGIZL 
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po ae soe «hs OID ENCIAD 5 2 2 NOSDA eee 
Telefone (DOD): CH/)_22 76. GE5S2 Fax (__) a 


\dade: 66 anos. Profiss4o (ocupag4o principal: fun. pull, LO totretectl i 


Escolaridade: e Me M AQAA oe 


Possui conhecimentos tecnicos sobre OVNI? (S/n): rr Qual: 


—_——— 





Pertence a alguma organiza¢do que se dedique a estudar cu observar OVNI? (s/n): n) 


Caso positivo, qual? (nome): 
— 


(endereco): 
(DDD, telefone, CEP, etc.): — 








4. OBSERVAGOES 


(Relatar o que juigar necessario e a complementacSo do campo “ 2 “, se houver.) 
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5. DA COMUNICAGAO A UMA ore oe MILITAR Oh DO MAER 


Data da comunicacao ( - ): ne nae (D aw Hora (-): 49 2%, {Zz 
Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): 35 KOON OM: Cryptic 


(-} Preencher com dois digitos para cada espaco. 
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